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【摘要 】 目 的 探讨 麻醉 住院 医师 在 经 胸 超 声 心 动 (TTE) 培训 中 两 种 不 同 TTE. 模拟 器 的 教学 
AUR. 方法 一 共有 63 名 住院 医师 参加 了 我 们 的 前 颇 性 随机 对 照 研究 。 随 机 分 为 3 2H: 试验 
组 1 (1-21) 使 用 Heartworks 模拟 器 、 试 验 组 2 Gr21) 使 用 U/S Mentor 模拟 器 ， 对 照 组 
Gr-21) 接受 传统 教学 形式 培训 。 其 中 作为 效果 评估 的 考核 指标 包括 基础 知识 的 笔试 (培训 
前 后 均 有 ) 以 及 培训 后 的 志愿 者 模特 和 喘 上 的 实践 操作 考核 (获取 图 像 质量 和 解剖 结构 识别 )。 
结果 各 组 麻醉 医师 的 培训 前 基础 笔试 成 绩 无 统计 学 差异 。 培 训 后 测验 结果 试验 组 1 和 试验 
组 2 无 统计 学 差异 , 但 均 优 于 对 照 组 ,培训 后 笔试 成 绩 试验 组 1 为 53. 882-12. 6%, 试验 组 2 


为 52. 6% 士 13. 6%， 对 照 组 为 43. 3952-10. 8%; KO. 0167， 实 践 操作 考核 中 3 组 获取 图 像 质 量 


De 


的 成 绩 依次 为 (17. 1 土 4. 5，16.0 土 4. 1，7.7 土 3. 1， 庆 0. 0167) ， 而 解剖 结构 识别 成 绩 依次 


为 〈18.2 士 6.3，17.0 土 6.1，11. 9 土 6.9; 0.0167) 。 结 论 在 麻醉 医师 TTE 培训 中 ， 两 种 
TTE 模拟 器 培训 效果 无 统计 学 差异 ， 但 均 优 于 传统 的 授课 模式 ， 模 拟 器 教学 能 够 帮助 麻醉 医 
师 更 好 地 掌握 TTE 相关 的 基础 知识 ， 完 成 TTE 图 像 获 取 及 解剖 结构 识别 的 实践 操作 。 
【关键 词 】 模 拟 教学 ， 经 胸 超声 心动 ， 麻 醉 专业 
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Comparision of Two Different TTE Simulations in Teaching 
Transthoracic Echocardiography Skills to Anesthesiology 


residents 
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Dept. Anesthesiology, Peking Union Medical College Hospital, Beijing 100730, China 
[Abstract] Objective To evaluate two different kinds of simulation-based 
Transthoracic Echocardiography (TTE) training effect and against traditional 
training on TTE skills among anesthesiology residents; Methods In our study, 63 
anesthesiology residents were randomized to 3 groups, simulation 1 group (n = 


21),using Heartworks simulator; simulation 2 group (n = 21), using U/S mentor 
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simulator; and control group(n = 21),using traditional teaching method. A pretest 
was done before TTE training. Firstly before training, members in all groups accepted 
a written test to access their pre-training knowledge of TTE. And after training, 
a similar written test was carried out again. Beside, TTE practice examination on 
volunteer models were adopted to evaluate the teaching result, including the ability 
to acquire correct images and to identify the anatomy structure; Results There 
was no statistically significant difference on the pretest results among these 

residents of the three groups. After training, however, the two simulation groups 
got similar grades but higher than the control group on all the three indexed: written 
test (53. 8%+12. 6%, 52. 6%+13. 6%, 43.3%+10. 8%; AKO. 0167), model image quality (0 
to 25 scale) (17. 1+4. 5,16. 0+4. 1,7. 7+3. 1; 7X0. 0167), and structure identification 
(0 to 25 scale) (18.2+6.3, 17.0+6.1, 11.946.9; 7X0.0167) ; Conclusion Our study 
showed that in TTE teaching, anesthesiology residents trained with both kinds of 
simulations acquired better knowledge and skills of image acquisition and anatomy 
identification on volunteers. 
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越 来 越 多 的 证 据 显 示 ， 床 旁 经 胸 超声 心动 图 (Transthoracic Echocardiography, TTE) 
可 以 帮助 麻醉 医生 在 围 手术 期 快速 准确 地 判断 一 些 血 流动 力学 异常 的 原因 , 进而 指导 下 一 步 
的 临床 治疗 。 另 外 ， 心 脏 超声 的 动态 、 实 时 和 无 创 等 优点 也 使 TTE 的 应 用 越 来 越 广泛 ”。 随 
着 TTE 的 应 用 越 来 越 广泛 ,很 多 临床 科室 逐渐 开始 开展 TTE 的 教学 ， 尤 其 是 麻醉 科 、 和 急诊 科 
和 重症 监护 医学 科 。 很 多 科室 甚至 开始 尝试 将 TTE 培训 纳入 我 国 目前 不 断 完善 之 中 的 住院 医 
师 规范 化 培训 的 范畴 。 很 多 教育 学 者 认为 ，TTE 传统 教学 模式 越 来 越 不 能 满足 现代 医学 教育 
的 需求 。 因 而 ， 近 年 来 把 TTE 模拟 器 应 用 于 现代 医学 教学 受到 了 大 家 的 关注 * 。 本 研究 的 
目的 是 探讨 麻醉 专业 领域 的 TTE 培训 中 ,对 两 种 不 同 TTE 模拟 器 授课 和 传统 授课 方式 在 TTE 
基础 知识 的 学 习 以 及 操作 技能 方面 的 培训 进行 教学 效果 的 比较 。 
1. 方法 

我 们 经 过 了 伦理 委员 会 的 批准 并 对 所 有 涉及 的 人 员 签 署 了 知情 同意 书 。 本 研究 对 在 北京 
协和 医院 麻醉 科 的 63 名 规范 化 培训 的 住院 医师 进行 了 教学 和 评估 。 这 些 住院 医 均 为 参加 临 
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VRBE TTE 1-3 年 的 低 年 资 医生 , 且 既 往 均 未 受过 超声 心动 图 相关 的 培训 。 在 保证 分 组 后 各 
组 学 员 中 各 年 级 分 布 一 致 的 前 提 下 ， 我 们 将 这 些 住院 医师 随机 分 为 3 2H: 试验 组 1 CHER] 


Heartworks 模拟 器 ，Inventive Medical Ltd, UK) (21) ， 试 验 组 2 〈 使 用 U/S Mentor 


模拟 器 ，3D Systems formerly Simbionix, USA) (21) 和 对 照 组 〈 传 统 授课 ) (=21) 。 
培训 前 先 对 住院 医师 进行 45 分 钟 、20 道 单 选 题 的 笔试 测验 , 内 容 涉及 TTE 的 成 像 原 理 , TTE 
使 用 的 适应 症 ，TTE 基本 切面 及 识别 ，TTE 临床 应 用 等 方面 ， 题 目 均 由 北京 协和 医院 麻醉 科 
心脏 麻醉 亚 专业 组 的 专家 负责 编写 。 完 成 培训 前 测试 后 ， 对 每 名 住院 医师 进行 45 分 钟 的 培 
训 ， 内 容 包括 TTE 的 成 像 原理 、TTE 使 用 的 适应 症 、TTE 的 标准 切面 〈 包 括 测试 涉及 的 5 个 
基本 切面 ) 、TTE 探头 的 操作 、 心 脏 解剖 以 及 容量 状态 判断 等 。3 组 学 员 授课 大 纲 保持 一 致 ， 
其 中 对 照 组 的 授课 方式 为 观看 教学 视频 和 专家 现场 答疑 , 然后 每 位 学 员 在 志愿 者 模特 身上 专 
家 一 对 一 指导 练习 15 分 钟 ， 其 他 学 员 不 能 观看 。 试 验 组 1 和 试验 组 2 的 培训 是 由 专家 们 使 
用 Heartworks 和 U/S Mentor 两 种 不 同 的 经 胸 超 声 心动 模拟 器 进行 现场 的 教学 和 答疑 ， 历 时 
20 分 钟 ， 然 后 进行 模拟 人 的 操作 练习 ， 每 位 学 员 有 15 分 钟 的 专家 一 对 一 指导 练习 ， 其 他 学 
员 不 能 观看 ,培训 结束 后 让 住院 医师 再 次 笔试 测试 , 并 在 志愿 者 模特 身上 实际 操作 作为 考核 。 
笔试 的 出 题 范围 和 培训 前 保持 一 致 ,真人 操作 的 考核 切面 为 常用 的 心 枯 和 胸骨 旁 的 几 个 基本 
切面 ， 具体 包括 : 左 室 长 轴 切 面 ( 要 求 正确 识别 的 结构 : 左 心房 、 左 心室 、 右 心室 、 主 动脉 
为 、 二 尖 办 、 升 主动 脉 和 心包 ) ， 胸 骨 旁 右 室 流出 道 切 面 (要求 正确 识别 的 结构 : 右 心房 、 
右 心 室 和 三 尖 办 ) 、 胸 骨 旁 短 轴 切 面 (要求 正确 识别 的 结构 : 前 壁 、 下 壁 、 下 侧 壁 、 前 侧 壁 、 
前 间 壁 和 下 间 壁 ) 、 心 尖 四 腔 心切 面 (要求 正确 识别 的 结构 : 左 心房 、 左 心室 、 右 心室 、 右 
心房 、 二 尖 办 和 三 尖 准 ) 以 及 心 尖 两 腔 心 切面 《要 求 正 确 识别 的 结构 : 左 心房 、 左 心室 和 二 
RE) o (EH GE vivid S5 超声 机 (General Electric, Israel, IL) 在 健康 志愿 者 模特 
身上 考核 ， 计 时 10 分 钟 。 解 剖 结 构 的 识别 由 心脏 麻醉 亚 专业 组 专家 负责 评估 ， 考 核 期 间 不 
能 进行 考生 指导 。 受训 医师 获取 自 认 为 理想 的 切面 并 将 图 像 冻结 , 再 在 冻结 的 图 像 上 面 进行 
解剖 结构 的 识别 。 我 们 的 考核 评分 标准 如 下 : 2 名 心脏 麻醉 亚 专业 组 专家 在 对 学 员 分 组 情况 
不 知情 的 情况 下 , 对 学 员 获 取 的 切面 质量 及 心脏 解剖 结构 的 识别 评分 。 切面 质量 总 计 25 分 ， 
其 中 每 个 切面 0 一 5 分 不 等 。 先 获取 切面 图 像 ， 再 识别 相应 的 心脏 结构 ， 总 计 25 分 。 若 切面 
获取 时 间 超 过 120 秒 ， 则 对 应 的 结构 识别 及 图 像 质量 记 0 分。 培训 及 考核 结束 时 ,我 们 通过 
问卷 形式 对 所 有 学 员 进行 满意 度 调查 , 内 容 包括 : 总 体 满意 度 、 心脏 超声 结构 识别 学 习 效果 、 
TTE 探头 操作 学 习 效果 、 会 不 会 推荐 给 同事 以 及 是 否 易 于 上 手 五 个 方面 。 评 价 级 别 分 为 满意 、 


一 般 和 不 满意 三 个 级 别 。 
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统计 学 分 析 
我 们 采用 了 SPSS 19.0 软件 (SPSS, Chicago, IL) 进行 统计 学 分 析 ， 以 均 数 土 标准 差 


Cy ks) 来 表示 。 试 验 组 1， 试 验 组 2 与 对 照 组 3 组 进行 组 间 比 较 ， 统 计 方法 包括 方差 分 


Wr, Tukey WGA Kruskal-Wallis test 比较 等 。 
2. 结果 

试验 组 1、 试 验 组 2 和 对 照 组 这 3 组 在 培训 授课 前 的 笔试 结果 (培训 前 后 笔试 成 绩 均 折 
合 百分制 分 数 ， 用 % 表 示 ) 并 无 显著 性 差异 : 试验 组 1 平均 分 数 为 41. 4952-10. 6%， 试 验 组 2 
平均 分 数 为 40. 4% 土 10. 9%， 对 照 组 平均 分 数 为 39. 8% 士 10. 5%。 培训 结束 后 的 笔试 平均 分 数 ， 
试验 组 1 (53. 8% 士 12. 6%) 与 试验 组 2 (52. 6% 士 13. 6%) 无 统计 学 差异 ， 但 均 显 著 高 于 对 照 
组 的 43. 3% 士 10. 8%, PX0. 0167( 表 1) 。 实 际 操作 考核 分 数 : 获取 正确 图 像 质量 试验 组 1(17. 1 
土 4.5) 与 试验 组 2016. 044. 1) 无 统计 学 差异 ,但 均 显 著 高 于 对 照 组 的 7.7 土 3. 10x0. 0167); 
fei 
FK(0.0167 (#2) 。 教 学 满意 度 评估 方面 ， 三 组 学 员 在 总 体 满意 度 、 心 脏 超声 结构 识别 学 习 
AUR. TTE 探头 操作 学 习 效 果 、 会 不 会 推荐 给 同事 以 及 是 否 易 于 上 手 五 个 方面 无 统计 学 差异 
P0.05 ( 表 3) 。 
3. Wie 

TTE 在 包括 麻醉 科 在 内 的 越 来 越 多 的 临床 科室 中 得 到 广泛 的 应 用 , 有 研究 认为 ， 监 测 
TTE 可 明显 改善 一 些 危重 患者 的 预后 。 在 临床 工作 中 ， 有 时 需要 反复 检查 ， 这 时 候 TTE 
便 可 助 麻醉 医生 一 臂 之 力 。TTE 使 我 们 在 临床 工作 中 能 够 及 时 发 现 患者 的 心脏 结构 功能 的 变 
化 ， 还 能 进行 容量 的 评估 ， 及 早 做 出 诊断 ， 对 制定 后 续 治疗 方案 提供 有 力 的 参考 。 

越 来 越 多 的 证 据 显 示 , 模拟 教学 是 今后 现代 医学 教育 的 发 展 方向 。 而 我 们 的 研究 再 次 印 
证 了 模拟 教学 相 较 于 传统 教学 所 展现 的 优势 : 使 用 两 种 TTE 模拟 器 授课 相 较 于 传统 教学 模式 
均 可 以 显著 提高 麻醉 医师 学 习 TTE 基础 知识 及 操作 技能 的 效果 ，TTE 模拟 器 组 学 员 不 仅 获得 
更 高 的 培训 后 笔试 分 数 ， 还 能 更 好 的 实际 操作 和 结构 识别 。 

越 来 越 多 的 医学 教学 工作 者 发 现 ,模拟 教学 避免 了 传统 教学 重 理论 轻 实 践 的 弊端 , 给 学 
员 提 供 了 更 多 直观 认识 、 互 动 以 及 动手 的 机 会 ， 这 无 疑 会 大 大 促进 教学 效果 "。 另 外 ， 我 
们 发 现 , 我 们 运用 模拟 器 培训 历时 虽 短 ,但 教学 效果 却 显 著 提 高 ， 这 表明 模拟 教学 器 教学 也 
许 是 未 来 麻醉 专业 领域 规范 化 培训 TTE 教学 的 发 展 趋 势 。 

近年 来 , 模拟 教学 的 兴起 极 大 促进 了 现代 医学 教育 的 发 展 ”"。 而 Heartworks 和 U/S 


结构 识别 试验 组 1 (18. 2 土 6. 3) 与 试验 组 2 (17.0 土 6. 1) 显著 高 于 对 照 组 的 11. 9 土 6. 9, 


=. 


Mentor 等 TTE 模拟 器 的 问世 使 得 其 在 医学 教育 中 发 挥 的 作用 成 为 大 家 的 关注 点 。 随 着 模拟 
器 技术 不 断 提 高 ,教学 模拟 器 也 越 来 越 接 近 真 实 的 临床 患者 ,而 其 软件 的 不 断 完 善 使 其 直观 
性 、 互 动 性 等 方面 的 优势 在 TTE 教学 中 得 以 充分 的 体现 : 我 们 的 研究 中 TTE 模拟 器 使 2 个 试 
验 组 的 学 员 获 得 了 更 高 的 笔试 分 数 、 更 高 质量 的 图 像 和 更 准确 的 结构 识别 , 而 教学 满意 度 方 
面 也 不 逊色 于 传统 教学 组 。 国 外 已 有 类 似 的 研究 表明 模拟 器 在 住院 医师 的 TTE. 教学 方面 有 明 
显 的 优势 "“， 我 们 的 研究 恰好 进一步 验证 了 这 一 结论 ， 并 填补 了 我 国 这 方面 研究 的 空 F 

我 们 的 研究 也 有 一 些 不 足 ，3 组 实际 操作 的 考核 是 在 健康 志愿 者 的 身上 进行 ， 而 不 是 临 
床 中 实际 的 病人 。 我 们 虽然 在 对 近乎 “ 零 基础 ”的 住院 医师 进行 了 入 门 级 别 的 培训 过 程 中 发 
现 了 TTE 模拟 器 的 优势 , 但 这 离 熟 练 掌握 TTE 并 应 用 于 临床 实践 还 相去 甚 远 ， 因 而 需要 做 进 


一 步 教学 相关 的 研究 。 
: 综 上 所 述 ， 模 拟 教学 确实 在 麻醉 专业 领域 TTE 的 初级 培训 中 展现 了 明显 的 优势 ， 但 模 
CN 拟 器 是 否 能 够 让 麻醉 专业 医师 更 快 更 好 地 将 TTE. 真正 应 用 于 临床 还 需要 我 们 进一步 的 研究 。 


#1 三 组 培训 前 后 的 笔试 分 数 
试验 组 1 试验 组 2 对 照 组 


© 培训 前 笔试 分 41. 4%+ 10. 6% 40. 4%+ 10. 9% 39. 8%+ 10. 5% "P»0. 05 
di. Jë 
培训 后 笔试 分 53. 8%+12. 6% 52. 6% 士 13. 6% 43. 3% 士 10. 8% “P0. 0167 
“笔试 分 数 折合 百分制 用 % 表 示 
“P0.05: 三 组 间 比 较 无 统计 学 差异 
“PO. 0167: 试验 组 1 和 试验 组 2 相 比 无 统计 学 差异 ， 但 和 对 照 组 相 比 均 有 统计 学 差异 


表 2 三 组 培训 后 获取 正确 图 像 质量 及 解剖 结构 识别 


试验 组 1 试验 组 2 对 照 组 
获取 正确 图 像 17.1 士 4.5 16. 0 士 4.1 7.73.1 "PC0. 05 
质量 
解剖 结构 识别 18. 2 土 6.3 17. 02-6. 1 11.96. 9 "CO. 0167 


"FXO. 0167: 试验 组 1 和 试验 组 2 相 比 无 统计 学 差异 ， 但 和 对 照 组 相 比 均 有 统计 学 差异 


表 3 三 组 学 员 培 训 及 考核 后 教学 满意 度 调 查 


试验 组 1 (n=21) 试验 组 2 (n=21) 对 照 组 Cn=21) P 
满意 般 ”不 满意 WE 般 ”不 满意 满意 般 ”不 满意 
总 体 满意 度 18 2 1 19 1 1 17 2 2 »0. 05 
心脏 超声 结构 识别 学 习 效果 15 3 3 16 2 3 14 4 3 »0. 05 
TTE 探头 操作 学 习 效 果 17 4 0 16 5 0 16 5 0 »0. 05 
会 不 会 推荐 给 同事 20 0 1 20 0 1 19 0 2 >0. 05 
是 否 易于 上 手 16 3 2 15 4 2 14 5 2 »0. 05 
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